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RESUMO
Objetivo: Avaliar aspectos clínicos e epidemiológicos da tuberculose em indivíduos HIV+ no estado de Alagoas. 
Métodos: Trata-se de estudo transversal e retrospectivo que analisou as notificações de coinfecção TB-HIV no perí-
odo de 2001 a 2016 no estado de Alagoas, Brasil. Para elaboração de perfil da coinfecção foram empregadas variá-
veis clínicas e epidemiológicas dos casos novos de TB-HIV obtidas junto à Superintendência de Vigilância em Saúde 
do Estado de Alagoas. Resultados: Houve ascensão do número de coinfectados no período de 2001 a 2016. Os 
pacientes soropositivos residentes no Estado apresentaram-se como sendo a maioria do sexo masculino (74,2%), 
em idade economicamente produtiva (93,7%), com baixa escolaridade e de cor negra (92,5%). A tuberculose pul-
monar foi a forma clínica mais presente (77,3%), seguida do subtipo extrapulmonar ganglionar periférico (7,5%). 
A estratégia diagnóstica mais elucidativa para o raciocínio clínico foi o exame radiográfico do tórax (72,5%). Houve 
óbito por tuberculose em 9,5% das investigações. O percentual de cura de casos novos de tuberculose em indi-
víduos HIV+ no estado de Alagoas ficou abaixo da meta de 85% pactuada pela OMS. Conclusão: Os resultados 
evidenciam a relevância epidemiológica da tuberculose como uma comorbidade de grande impacto na saúde dos 
indivíduos soropositivos para o HIV+ no âmbito estadual.
Palavras-chave: Epidemiologia; Infecção oportunista relacionada ao HIV; Tuberculose; Morbidade; Alagoas.
ABSTRACT
Objective: In this study, the objective was to evaluate the clinical and epidemiological aspects of tuberculosis in 
HIV+ individuals in the State of Alagoas. Methods: This was a cross-sectional and retrospective study that analyz-
ed the reports of TB-HIV co-infection between 2001 and 2016 in the state of Alagoas, Brazil. To develop a profile 
of co-infection, clinical and epidemiological variables were used for new cases of HIV-TB obtained together with 
the Superintendence of Health Surveillance of the State of Alagoas. Results: There was a rise in the number of 
co-infected patients from 2001 to 2016. Seropositive patients living in the State were the majority male (74.2%), 
of economically productive age (93.7%), with low educational level and black (92.5%). Pulmonary tuberculosis was 
the most common clinical form (77.3%), followed by the peripheral ganglion extrapulmonary subtype (7.5%). The 
most diagnostic strategy for clinical reasoning was the radiographic examination of the thorax (72.5%). There was 
a TB death in 9.5% of the investigations. The percentage of cure of new cases of tuberculosis in HIV+ individuals 
in the state of Alagoas was below the 85% goal agreed by the WHO. Conclusion: The results evidenced the epide-
miological relevance of tuberculosis as a comorbidity with a great impact on the health of seropositive individuals 
at the state level.
Keywords: Epidemiology; Opportunistic Infections HIV-Related; Tuberculosis; Morbidity; Alagoas.
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INTRODUÇÃO
Há milênios a tuberculose (TB) é um problema de saúde pública. A TB é uma das 10 principais 
causas de morte no mundo e a maior causa de mor-
talidade entre as doenças infecciosas1. Em todo o 
globo são estimados anualmente 10 milhões de no-
vos casos e 1,57 milhão de mortes pela doença. En-
tre as pessoas com infecção pelo vírus da imunode-
ficiência humana (HIV), uma média 900 mil novos 
diagnósticos e 300 mil óbitos são registrados a cada 
ano1,2. A maior carga da TB é suportada por co-
munidades que enfrentam desafios socioeconômi-
cos e grupos que trabalham e vivem em condições 
de alto grau de marginalização3,4,5. O Brasil figura 
entre os 22 países que, juntos, concentram 80% 
dos casos de TB no mundo. No país, são notificados 
aproximadamente 67 mil casos novos e ocorrem 
4,5 mil mortes anuais em decorrência de TB6. Em 
pacientes soropositivos para o HIV esses mesmos 
indicadores são crescentes e vem se apresentando 
de forma desigual7. No território nacional, uma das 
unidades da federação com as maiores taxas de in-
cidência de HIV/aids para no decênio 2008-2017 
foi o estado de Alagoas. A UF registrou crescimento 
de quase 2000% no número de pessoas diagnos-
ticadas com vírus HIV em 10 anos8. O objetivo do 
presente trabalho foi estudar aspectos clínicos e 
epidemiológicos da tuberculose em indivíduos com 
HIV/aids no âmbito do estado de Alagoas. Os dados 
aqui abordados poderão servir de substrato para a 
implantação de medidas preventivas da ocorrência 
do agravo em questão, bem como de medidas que 
sirvam para mitigar o seu impacto clínico no nível 
individual e coletivo.
MÉTODOS
Trata-se de estudo transversal, de caráter 
retrospectivo, com abordagem descritiva e quan-
titativa. Foram incluídos todos os casos novos 
de diagnóstico de infecções pelo Mycobacterium 
tuberculosis em pacientes HIV positivos residen-
tes no estado de Alagoas, Brasil, entre 01/01/2001 
a 31/12/2016. O banco de dados empregado na 
pesquisa foi disponibilizado pela Superintendên-
cia de Vigilância em Saúde de Alagoas (SVE-SE-
SAU) em setembro de 2018 através do protocolo 
2251/2018, tendo sido extraído do Sistema de 
Agravo de Notificação. Optou-se pela abordagem 
até 31/12/2016 pelo fato de este ser o ano/perío-
do cujos inquéritos epidemiológicos relativos à TB 
apresentavam-se totalmente finalizados/consoli-
dados pelo setor responsável quando do início da 
coleta de dados desta pesquisa. 
A elaboração do perfil da coinfecção Tuber-
culose-HIV considerou as seguintes variáveis clí-
nicas e epidemiológicas:
Variáveis de caracterização 
sociodemográfica















O cálculo da incidência de TB-HIV por ano 
do estudo foi realizado de acordo com metodo-
logia proposta pelo Departamento de Vigilância 
Epidemiológica9 e considerou a fórmula a seguir:
Incidência de TB-HIV = x 105
nº de casos novos de TB com sorologia anti-HIV positivo
nº total da população residente no período
Os dados foram coletados pelos autores e 
agrupados em Software de processamento eletrô-
nico, tendo os dados sido organizados conside-
rando a data de diagnóstico constante nos regis-
tros disponibilizados pela SVE-SESAU. 
A apresentação das informações foi realiza-
da por meio de gráficos e tabelas e a discussão 
dos achados feita à luz da literatura especializada 
sobre o tema.
Por se tratar de estudo realizado com o uso de 
dados oriundos de fontes secundárias, não foi neces-
sária a aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa.
RESULTADOS
De acordo com os registros da Secretaria 
de Estado da Saúde de Alagoas, de 01/01/2001 
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a 31/12/2016 foram diagnosticados 996 sujeitos 
com confirmação clínico-laboratorial de coinfec-
ção Tuberculose-HIV. 
A taxa de incidência no período foi crescen-
te, passando de 0,6/100 mil hab. em 2001 para 
4,1/100 mil hab. em 2016 (Figura 1). 
O ano de maior incidência foi 2016, totali-
zando 139 notificações e uma taxa de incidência 
de 4,1 casos por 100 mil habitantes (Figura 1). 
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Figura 1: Taxa Anual de Incidência da coinfecção Tuberculose-HIV em Alagoas no período de 2001 a 2016
Fonte: SVE-SESAU, 2018. Elaborada pelos Autores, 2019.
Em relação às características sociodemográ-
ficas dos pacientes com diagnóstico confirmado de 
TB-HIV, registrou-se maior predomínio de casos en-
tre homens, totalizando 739 (74,2%) casos no sexo 
masculino. A distribuição de acordo com a faixa etá-
ria revelou que a maioria dos casos, (933; 24,5%) 
situavam-se na faixa etária de 20 a 64 anos.
Quanto ao grau de formação, verificou-se 
que 378 (38%) possuíam o ensino fundamental 
incompleto, seguido de 106 (10,6%) com nenhu-
ma escolaridade. 
Classificados de acordo com a etnia, a maio-
ria absoluta dos pacientes (921; 92,5%) eram 
negros. Houve predomínio de indivíduos com lo-
cal de moradia na zona urbana (859; 86,2%).
Dos 996 acometidos, 74 (7,4%) pertenciam 
a algum grupo de populações vulneráveis, sendo 
que o maior número de indivíduos nesta condição 
era de pessoas em cumprimento de medida de 
reclusão (35; 3,5%). 
A forma clínica pulmonar foi predominan-
te, totalizando 770 (77,3%) acometidos, seguida 
da extrapulmonar com 171 casos (17,2%) e da 
forma mista com 55 (5,5%) registros. Dentre os 
casos de TB extrapulmonar, o subtipo clínico mais 
comum foi a TB ganglionar com 75 (7,5%) casos. 
Tabela 1
Características sociodemográficas dos pacientes com 
HIV/aids diagnosticados com Tuberculose em Alagoas, 







0 a 19 anos 44 4.5
20 a 64 anos 933 93.7
> 64 anos 18 1.8
Escolaridade
Analfabeto 106 10.6
EF incompleto 378 38.0
EF completo 61 6.1
EM incompleto 41 4.1
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A radiografia de tórax foi o método comple-
mentar de diagnóstico mais realizado, tendo sido 
indicativo de TB em 722 (72,5%). A baciloscopia 
de escarro foi positiva em 306 (30,7%) pacien-
tes. A cultura de secreção nasal foi realizada em 
83 (8,3%) casos, sendo positiva em apenas 46 
(4,6%) situações.
Quanto ao uso de terapia antirretroviral, 
identificou-se que em 893 (89,7%) das notifi-
cações não tinham registro dessa variável e que 
apenas 5,9% (59) dos pacientes diagnosticados 
estavam em uso da medicação para o HIV.
O hábito etílico esteve presente em 210 
(21,1%) pacientes; 59 (5.9%) eram tabagistas; 
31 (3,1%) faziam uso de drogas ilícitas; 31 (3,1%) 
possuíam diabetes; 37 (3,7%) tinham diagnósti-
co de doença mental; e 129 (13,0%) possuíam 
registro de outras doenças não especificadas na 
ficha de investigação epidemiológica.
Quanto ao desfecho dos casos, levantou-
-se que 444 (44,6%) diagnósticos evoluíram para 
cura. Foi registrado abandono do tratamento em 











Situação de Rua 12 1.2
Privada de Liberdade 35 3.5
Asilos 1 0.1
Orfanato 1 0.1
Hospital Psiquiátrico 4 0.4
Profissional de Saúde 4 0.4
Outras 13 1.3
Fonte: SVE-SESAU, 2018. Elaborada pelos Autores, 2019.
Legenda: EF = Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio;  
ES = Ensino Superior; Ign = Ignorado.
Tabela 2
Características clínicas dos casos dos casos de Tubercu-
lose em pacientes com HIV/aids em Alagoas, no período 






Pulmonar + Extrapulmonar 55 5.5
Subtipo clínico


















Não realizada 913 91.7
Radiografia de Tórax
Normal 58 5.8
Suspeito de TB 722 72.5
Outras patologias 9 0.9










Doença Mental 37 3.7
Drogas ilícitas 31 3.1
Outras doenças 129 13.0
Fonte: SVE-SESAU, 2018. Elaborada pelos Autores, 2019.
Legenda: Ign = Ignorado.
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DISCUSSÃO
Neste estudo, a incidência de pessoas diag-
nosticadas com coinfecção TB-HIV no estado de 
Alagoas apresentou tendência de crescimento ao 
longo dos anos de 2001 a 2016, indicando a ocor-
rência de aumento no número de pessoas com TB 
associada ao HIV. Corroborou-se, neste trabalho, 
com os achados de Gaspar et al.11 que identifi-
caram que as taxas de incidência da tuberculose 
em pacientes com HIV vêm apresentando valores 
de detecção/diagnóstico crescentes no território 
nacional. No entanto, mesmo com o aumento no 
número de casos, durante todo o período de in-
vestigação a incidência de TB-HIV para o estado 
de Alagoas manteve-se inferior às taxas encon-
tradas para o Brasil, exceto para o último ano 
desta pesquisa7,11. 
Ao observar a presença de tuberculose em 
indivíduos soropositivos por sexo, percebeu-se 
que a presença dessa doença é duas vezes maior 
no sexo masculino do que no feminino. Esse acha-
do está em conformidade com estudos realizados 
em outras regiões do país, como no Mato Grosso 
do Sul, Piauí e São Paulo, onde fora demonstrado 
um predomínio de 68,9%, 75,4% e 72,2%, dos 
casos em homens, respectivamente12-14. A pre-
dominância de coinfecção por TB-HIV nesse gru-
po ainda não está bem definida, mas vem sendo 
atribuída ao maior autocuidado das mulheres em 
relação aos homens e ao estilo de vida mais cau-
teloso do público feminino15-17. 
Houve também predomínio da coinfecção 
em pacientes adultos, de baixa ou nenhuma esco-
laridade e de cor da pele negra. Tal perfil é conclu-
são semelhante à de diversos outros estudos rea-
lizados no Brasil para a coinfecção TB-HIV11-14,18-20, 
além de compatível com o perfil dos pacientes 
soropositivos para o HIV/aids no país8,21. O per-
fil é concordante também com as características 
da coinfecção TB-HIV nas Américas1,22. A maior 
taxa de coinfecção na faixa etária adulta, princi-
palmente no grupo de adultos-jovens, vem sendo 
relacionada ao estilo de vida frequentemente as-
sociados à falta de consciência de sua vulnera-
bilidade e exposição ao vírus do HIV e à própria 
TB23. Nessa mesma seara, discutem-se os impac-
tos socioeconômicos de tal associação em termos 
de afastamento do mercado de trabalho, dimi-
nuição da produtividade, custos previdenciários, 
perda de renda e gastos relacionados3. Estudos 
evidenciam que o desenvolvimento de TB está re-
lacionado com as condições socioeconômicas da 
população e que a ocorrência da doença varia de 
acordo com o grupo estudado3,4,5. Aqui, em con-
cordância com outros trabalhos, verificou-se que 
a cor parda e a pouca escolaridade configuram em 
fatores de risco para a TB e representaram deter-
minantes sociais para a patologia, possivelmente 
pela maior vulnerabilidade desses segmentos.
O número de “populações especiais” aco-
metidas pela coinfecção foi incipiente para os 16 
anos de estudo, ficando em torno de 7,5% do total 
de casos registrados. Por sua vez, as notificações 
mostraram que 86,2% dos casos que receberam 
o diagnóstico de coinfecção do HIV com a tuber-
culose residiam em áreas não rurais. Estes dados 
estão de acordo com os achados de Pedro et al. 
que revelam o caráter urbano da tuberculose e 
seu predomínio em grandes cidades e ambientes 
de elevado fluxo de pessoas5.
Estudando as características clínicas associa-
das à TB, a forma pulmonar foi comprovadamente 
diagnosticada em 3/4 dos pacientes; a extrapul-
monar, seguida da forma mista, foi responsável 
pela menor demanda de diagnósticos. Entre os 
subtipos clínicos extrapulmonares, a TB ganglionar 
foi a mais frequente, seguida das apresentações 
pleural, miliar e meningoencefálica, dados que es-
tão de acordo com a literatura para o grau de imu-
nocompetência na patogênese do HIV24,25.
Tabela 3
Situação de encerramento dos casos de Tuberculose em 
pacientes com HIV/aids em Alagoas, segundo critérios de 




Óbito por TB 107 10.7
Óbito por outras causas 95 9.5




Fonte: SVE-SESAU, 2018. Elaborada pelos Autores, 2019.
Legenda: Ign = Ignorado; TB = Tuberculose.
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Quanto às estratégias diagnósticas, o mé-
todo que se mostrou mais elucidativo para o ra-
ciocínio clínico foi o exame radiográfico do tórax, 
apresentando-se com alterações parenquimato-
sas sugestivas de tuberculose em 772 casos do 
total de 825 pacientes com diagnóstico de TB es-
tabelecido na sua forma pulmonar e/ou mista.  
Verificou-se que aproximadamente um ter-
ço dos casos analisados apresentou baciloscopia 
de escarro positiva, indicando TB em sua fase ati-
va. Esse dado está em concordância com um in-
quérito realizado pela Associação Latino-America-
na de Tórax e European Respiratory Society que 
teve como finalidade verificar a aceitabilidade e a 
eficácia de testes diagnósticos para tuberculose 
na fase ativa em diversos países dos continentes 
americano e europeu27. 
O número de culturas positivas para o M. 
tuberculosis foi proporcional à frequência de re-
quisição desse exame. Acredita-se que a subutili-
zação desse método se deve as difíceis condições 
de isolamento do agente e a própria demora na 
realização do procedimento. Apesar de essa me-
todologia ser considerada o “gold-standard” para 
diagnóstico e seguimento das infecções micobac-
terianas, seu processamento pode requerer até 60 
dias para obtenção de um resultado definitivo26.
O uso de terapia antirretroviral (TARV) é re-
conhecidamente uma das grandes estratégias que 
auxiliam os pacientes soropositivos na obtenção 
de uma melhor qualidade de vida e na prevenção 
de infecções oportunistas, entre as quais se des-
taca a tuberculose28. Os indivíduos sororreagentes 
para o HIV apresentam um risco 26 vezes maior de 
desenvolver TB do que aqueles não infectados29. 
Em uma revisão sistemática com uso de meta-a-
nálise identificou-se que o uso da TARV reduz de 
44 a 72% a mortalidade dos pacientes infectados 
pelo HIV durante o tratamento da TB30. Todavia, 
no presente estudo, verificou-se um total de quase 
90% de “ignorados/em branco” quando do registro 
dessa variável no banco de dados referente aos ca-
sos de coinfecção TB-HIV em Alagoas. Tal situação 
evidencia que essa informação, apesar de muito 
relevante clinicamente, foi pouco valorizada quan-
do da realização dos inquéritos epidemiológicos, 
denotando, ao mesmo tempo, uma grande limi-
tação do processo de investigação epidemiológica 
do agravo pelos serviços estaduais de notificação.
Sobre a presença das comorbidades diabe-
tes, alcoolismo, tabagismo e uso de drogas ilícitas, 
um estudo desenvolvido pela Sociedade Brasilei-
ra de Pneumologia identificou que a coexistência 
dessas condições com infecções micobacterianas 
pode contribuir para maus resultados no trata-
mento da tuberculose, evidenciando, dessa forma 
que os percentuais identificados para tais variá-
veis neste trabalho podem ter contribuído para 
alavancar desfechos negativos na situação de en-
cerramento da doença no Estado31. Importante 
ressaltar, ademais, que o percentual de cura da 
tuberculose identificado para o público em estudo 
está muito abaixo da meta de 85% de cura de 
todos os casos novos de TB pactuado pela OMS9.
Em concordância com a literatura especializa-
da, verificou-se que o HIV constitui em grande desa-
fio para o controle da TB11. Portanto, essa situação 
implica na necessidade de unir esforços e desenvol-
ver ações conjuntas para o enfrentamento de am-
bas patologias. A articulação de ações do Programa 
Nacional de Controle da Tuberculose e do Programa 
Nacional de IST/AIDS; o estímulo a atividades com 
objetivo de aumentar a detecção de casos novos, au-
mentar a cura e diminuir o abandono de tratamento 
da TB; a expansão do tratamento supervisionado na 
Atenção Básica; e a intensificação de ações educati-
vas em saúde, comunicação e mobilização social com 
enfoque na promoção e na prevenção a saúde dos 
indivíduos sororreagentes para o HIV se mostram 
como caminhos que podem ser trilhados na busca 
do combate à tuberculose enquanto problema da 
saúde no segmento em estudo32.
Importante ressaltar que, durante o estudo, 
verificou-se a necessidade de aperfeiçoamento do 
processo de preenchimento de alguns campos da 
ficha de notificação, de modo a melhor qualificar 
os esforços da vigilância da TB no Estado.
Ademais, a pesquisa seguiu, ainda, um de-
lineamento transversal, que impossibilita definir 
relações de causalidade. O trabalho foi restrito a 
população e cenário específicos de um estado, o 
que compromete a generalização dos achados. 
Outra limitação que precisa ser reconhecida é 
a possibilidade de subnotificação das doenças, 
tanto do HIV quanto da TB, sendo possível, por 
exemplo, que pacientes portadores de HIV e TB 
tenham recebido o diagnóstico de TB, mas não 
tenham sido submetidos à sorologia anti-HIV. 
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Apesar dessas considerações, os resultados 
aqui apresentados cumprem o papel de traçar um 
panorama dos aspectos clínicos e epidemiológicos 
da tuberculose nos indivíduos HIV+ na unidade 
federada em análise, visto que se fundamentaram 
em banco de dados oficial fornecido pelo órgão 
de saúde estadual. A análise aqui realizada po-
derá servir de substrato para a implantação de 
medidas preventivas relacionadas à ocorrência da 
tuberculose em pacientes soropositivos em Ala-
goas, bem como de medidas que sirvam para mi-
tigar o seu impacto clínico ao nível individual e 
coletivo dessa patologia.
Para futuros trabalhos, seria interessante 
conhecer o percentual de oferta e de cobertura do 
teste rápido para HIV às pessoas com diagnóstico 
de TB nos municípios do estado, correlacionan-
do esses indicadores com o monitoramento dos 
agravos.
CONCLUSÃO
Os resultados evidenciam que houve as-
censão do número de diagnóstico de Tuberculose 
na população sororreagente para HIV em Alago-
as de 2001 a 2016. Os pacientes com coinfecção 
TB-HIV no Estado apresentaram-se como sendo 
a maioria do sexo masculino, em idade econo-
micamente produtiva, com baixa escolaridade e 
de cor negra. A tuberculose pulmonar foi a forma 
clínica mais presente e o subtipo ganglionar peri-
férico predominou na categorização dos casos de 
TB extrapulmonar. A estratégia diagnóstica mais 
elucidativa para o raciocínio clínico foi o exame 
radiográfico do tórax. O percentual de cura de ca-
sos novos de tuberculose em indivíduos HIV+ no 






Aprovação do comitê de ética em  
pesquisa
Não se aplica.
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